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Incisionalis sérvek és diabetes mellitus.
Tudunk javitani az eredményeken?

MARTIS Gabor, DAMJANOVICH Laszl6

CELKITUZES — A diabetes mellitust a sebé-
szeti beavatkozasokndl is kockdzati ténye-
z6ként tartjuk szamon. Négy évig prospek-
tiven vizsgaltuk az incisionalis-ventralis
sérvek szovédményei és a diabetes mellitus
kozotti osszefliggéseket. Az elsGdleges cél
a recidiv sérvek aranyanak meghatérozasa,
a masodlagos cél a szovédmények gyakori-
sdga volt két csoportban (I: nem diabeteses
és 1l: diabeteses).

BETEGEK ES MODSZER — A szerzSk 2011.
januar 1. és 2014. december 31. kozotti
idészakban prospektiv adatgydijtés soran
elemezték az incisionalis és hasfali sérv-
mutétek korai és késGi eredményeit. Az
adatokat az intézetiikben kotelezGen, pros-
pektiven vezetett adatbazishél nyerték.
Regisztraltak a hasfali rekonstrukcié mditéti
tipusat, elektiv vagy akut jellegét, a mitét
primer vagy recidiv jellegét, a testtomegin-
dexet (BMI, kg/m?), illetve a komplikaciok
kozil a seroma- és fistulaképz&dést, a
reoperaciok és a sebfert6zések aranyat.
Nem kilonboztették meg az 1-es és 2-es
tipust diabeteses betegeket. A tervezett
és siirgGs mutétek eseteiben kilon vizsgal-
tdk a HgbA -értékeket.

EREDMENYEK — Osszesen 626 incisionalis
és/vagy hasfali sérv miatt operdlt beteg
kozil 56 (39 férfi, 17 ng, atlagéletkor 54,3
év) betegnek (8,94%) volt cukorbetegsége.
Az 6sszes betegre vonatkoztatott kidjulas
az atlagos 32 hénapos (6-66 hénap) kove-
tés sordn 19,6% volt. A diabeteses betegek
kidgjuldsi aranya 50,0% (48,7% né és
52,9% férfi) volt. A nem diabeteses betegek
sérvkidjulasi ardnya csak 8,3% volt (11,2%
vs. 5,4% férfiak és n6k esetében). A diabe-
teses betegek BMI-je (35,4 kg/m? vs. 27,75
kg/m?) szintén jelentdsen nagyobb volt. A
betegek 69,6%-andl tervezett és 28,6%-
anal stirgés matét tortént. Leggyakrabban
direkt hasfali varrat (14,3%), valamint
direkt hasfali varrat és szintetikus mes-
himplantdcié (64,3%) tortént. Tizenegy
betegnél (19,7%) kettézott, fesziilésmentes
irhalebeny-rekonstrukcié tortént. Ebben a
csoportban két betegnél (18,2%) észleltek
kidjulast. Seroma négy esetben (36,4%),
haematoma egy esetben (9,1%) fordult el
autolég dermalis lebeny rekonstrukcidkat

INCISIONAL HERNIA AND DIABETES.
COULD WE IMPROVE THE RESULTS?

GOALS — Diabetes mellitus is considered
as a risk factor concerning surgical inter-
ventions as well. Connection between inci-
sional abdominal hernias and diabetes
mellitus were investigated in this prospecti-
ve four years study. The primary aim was to
evaluate the proportion of recurrencies, the
secondary aim was determining the ratio of
surgical complications in the investigated
two groups (Group I: non diabetic, group Il:
diabetic patients).

PATIENTS AND METHOD - The results of
the incisional and abdominal hernia opera-
tions performed between 01. 01. 2011. and
31. 12. 2014. were investigated. Data for
study was gained from the consecutively
and obligatorily registered database of the
authors’ institution. The type of reconstructi-
on, elective or acute character of surgery,
primary or recidive operation, the patients’
body mass index (BMI), as well as among
complications the seroma and fistula forma-
tions, the reoperations and postoperative
infections were registered. Patients with type
I and type Il diabetes mellitus were not dif-
ferentiated. The HgbATc was investigated
separately in elective and acute operations.
RESULTS — There were 56 (8.94%) diabetic
patients (39 male, 17 women, avr. age 54.3
years) out of all 626 patients operated on
incisional and/or abdominals wall hernias.
Total recurrency rate was 19.6% during the
average 32 months (6-66 months) follow-
up period. The recurrency rate in diabetic
patients was 50.0% (48.7% in women,
52.9% in men). Non-diabetic patients’
recurrency ratio were only 8.3% (11.2%
and 5.4% in men and women, respecti-
vely). Median BMI is significantly higher in
patients with diabetes than in those of non
diabetics (35.4kg/m? vs 27.75kg/?). Ratio of
the elective and acute operations were
69.6% and 28.6%, respectively. The most
frequently used operations technique was
the direct transversal abdominal wall sutu-
re (14.3%) and the direct suture plus
synthetic mesh implantation (64.3%).
Eleven (19.7%) diabetic patients with inci-
sional hernia were reconstructed with a so-
called autologous tension free dermal flap.
In 2 (18.2%) out of 11 patients were regis-
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kovetGen. Az dsszes betegre vonatkoztatva
a recidivdk atlagosan 12,3 hoénappal, a
cukorbetegek esetében 9,2 hoénappal a
mtét utan alakultak ki. A tervezett mdtétek
eseteiben az atlagos HgbA, -érték 8,1%
volt, akut mitétek eseteiben 9,8%-nak
adédott. Két beteget (0,36%) vesztettek el a
posztoperativ komplikdciok kovetkezté-
ben.

KOVETKEZTETESEK — A diabetes mellitus
jelentds kockdzati tényezSé a ventralis-
incisionalis sérvmiitétek kidjulasi ardnyat
és a mUtét utani szovédmények elGfordula-
sat tekintve a nem diabeteses betegekhez
viszonyitva. A seroma, haematoma és a
sebfertézések ardnya szignifikdnsan na-
gyobb cukorbetegségben. A recidivdk
hamarédbb jelennek meg diabeteses bete-
gek esetében, a kulonbség szignifikdns. A
szerz6k altal végzett autolég, dermalis,
fesziilésmentes hasfali rekonstrukciék ese-
tében a kidjulds ardnya, a posztoperativ
szovédmények gyakorisdga kisebb, mint az
egyéb médon (direkt varrat, direkt varrat és
xenograft) rekonstrualt hasfali sérvek eseté-
ben.

incisionalis sérv, diabetes mellitus,
recidiv sérv, seroma

z 4ltalinos sebészeti beavatkozisok

3-11%-4t a hasfali sérvek rekonstrukcié-

ja teszi ki intézettdl és profiltdl fiiggden.
A beavatkozédsok sorin leggyakrabban a primer
koldoksérvek, illetve az epigastrialis sérvek (ezek
a ventralis sérvek), valamint incisionalis sérvek
fordulnak el8. Az incisionalis sérvek kiilénleges
helyet foglalnak el a sebészeti tevékenységben,
tobb szempontbél is. Részben egy korabbi sebé-
szeti tevékenységiink kovetkezményét kell kor-
rigilni lehet8leg végleges és a beteg szdméra
megnyugtaté médon. Egy masik fontos tény
pedig az, hogy birmennyire is szeretnénk végle-
gesen megoldani a problémit, ez gyakran nem
sikeriil. A hegsérvek kiilonb6z8 tényez8k miatt
kitjulnak, és ezt tobb szerzd szinte a sebészeti
beavatkozasok természetes velejir6janak tekinti
(1).

A ventralis és/vagy incisionalis sérvek mtéti
megolddsira szdmos mitéti tipus ismert és
alkalmazott. A mitétekben kozos a sérvtomls
eltavolitasa, a hasfali defektus zarisa direkt var-
rattal és/vagy szintetikus meshimplanticiéval (2,
3), illetve komplikélt, nagyméretd, els&sorban
tobb alkalommal kigjult sérvek esetében az acel-
luldris dermalis matrix (ADM) alkalmazisa (4,
5) és a komponensszepariciés technika (6)
nyUjthat még megoldist ezekben az esetekben.
A laparoszképos mitétek a hasfali rekonstruk-
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tered recurrency. Seroma and haematoma
formation was occured in four patient
(36.4%) and in one (9.1%), respectively
after dermal flap reconstructions. Mean
recurrency time after surgery in non-diabe-
tic and in diabetic patients was 12.3
months and 9.2 months, respectively. The
average HgbA, _level was significantly hig-
her (8.1% in electively operated patients
than in those acutly operated ones (9.8%).
There were two lethal (0.36%) postoperati-
ve complications in this study.
CONCLUSION - Considering the recur-
rency ratio of the incisional hernias and the
postoperative complications, diabetes mel-
litus is a significant risk factor compared
the data to non-diabetic patients. Seroma
and haematoma formations, postoperative
complications ratio are significantly higher
in patients with diabetes than in those of
non-diabetic. Appearance of recurrencies
require significantly shorter time in patients
with diabetes mellitus The rate of recidive
and postoperative complication after the
autolog, dermal, traction free abdominal
wall reconstructions made by authors was
lower, than in abdominal hernias reconst-
ructed in other ways (direct suture, direct
suture plus xenograft).

incisional hernia, diabetes mellitus,
recurrency, seroma formation

cidkat sem keriilte el, és jol kidolgozott a
mitétek technikdja, és korvonalazédik a mitée
pontos indikdcidja is. Az alap mitéti technikik
és ezeknek a miitéteknek a médositasai, az egyes
technikdk kombinaciéi (hibrid rekonstrukcidk)
(7) azt tikrozik, hogy a gyakorlatban el lehet
jutni arra az allapotra, amikor egy beteg hasfali
sérve miatt tovabbi m{itétet mar nem tud javasol-
ni a sebész, illetve tovabbi mitétet csak siirgss
esetben, vitlis indikaci6 alapjan lehet elvégezni.

A kiilonb6z8 miitéti eljirdsok célja végered-
ményben minden esetben a beavatkozissal
Osszefiiggd szov8dmények szamanak, illetve a
kitjuldsok arinyinak a csokkentése. A ventralis
és/vagy incisionalis sérvek kitjuldsit és a mitét
utdni komplikicidkat szimos tényez8 befolya-
solja (8). A kiilonboz8 szerzdk éltal leggyakrab-
ban vizsgalt és kockazati tényez8ként szdmon
tartott faktorok az életkor, a testtdmegindex
(BMI), a kronikus obstruktiv tiid&betegség
(COPD), a diabetes mellitus, az ischaemids sziv-
betegség (ISZB), illetve a dohinyzis. Ezek a
tényez8k azonban szimos tanulminyban nem
mindig egyértelmiien jelennek meg mint jelen-
t8s vagy nem jelentds kockdzati tényez8k (9,
10), s8t Nowvitsky értekezésében arra hivja fel a
figyelmet, hogy nem lehet eldre megfelelGen
megmondani a hasfali sérvek komplikdcidinak
gyakorisagit statisztikai moédszerekkel, azért
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1. tiblizat. Az Gsszesen 56 operdlt, diabeteses beteg klinikai adatai nemek szerint. A primer és recidiv oszlop az eredeti sérvek
elsédleges vagy mdr kidjult formdjara vonatkozik. A kévetkezé négy oszlop az alkalmazott miitéti megolddsokat mutatja. A kivijulds

o

a kovetés sordn regisztdlt visszatérd sérveket mutatja. A fistula- és a seromaképzédések szamdt és ardnydt mutatja a 10. és 11. oszlop

Fistula

Kigiulis

Hasfali Hasfali Dermalis Laparosz- Akut Elektiv Seroma
varrat varrat +  lebenv kénos miitét miitét
hilé miitét

Férfi 343 21 BMI Primer Recidiv 1 10 29 20
(39) sérv sérv
% 54,00% 46,10% 12,80% 64,10% 20,50% 2,50% 25,60%  74,30% 51,30%
NG (17) 36,5 10 7 3 1 3 0 6 1 1
% 58,80% 41,20% 17,60% 64,70% 17,60% n.d. 35,30% 64,70% 64,70%
z 35,4 55,30% 44,60% 14,30% 64,30% 19,60% 2,50% 28,60%  69,60% 50,00%
(56)

17,90%
5

29,40%
21,40%

19

48,7%
9

52,9%
50,0%

n.d.: nem ismert

2. tiblizat. Osszesen 570 operdlt, nem diabeteses beteg klinikai adatai. Szembetiing a kiilonbség a kiijulisban a diabeteses és nem
diabeteses csoport kozott (8,3 vs. 50,0%). Az obesitas szignifikdnsan gyakoribb a diabeteses csoportban. A diabetes és az igen gyakran
velejdrd obesitas egyiittesen felel6s az igen gyakori kisjuldsért. A kiilonbség olyan jelentés, hogy érdemes az incisionalis sérvek
kisijuldsi ardnydt kiilon megadni cukorbetegekre és nem cukorbetegekre vonatkoztatva az egyes tanulmdnyokban

BMI Primer  Recidiv =~ Hasfali Hasfali Dermalis  Laparosz- Akut Elektiv Seroma
sérv sérv varrat varrat +  lebeny képos miitét miitét
mesh miitét

Féfi 313 234 130 45 296 17 8 53 311 22
(364)

Yo 41,00%  22,80% 7,90% 51,90% 2,30% 1,40% 9,30% 54,60% 3,90%
NG 29,8 143 63 36 160 8 0 27 179 19
(206)

%o 25,10%  11,00% 6,30% 28,10% 1,40% n.d. 4,70% 31,40% 3,30%
z 30,6 33,05%  16,90% 7,10% 40,00% 1,85% 1,40% 7,00% 43,00% 3,60%
(570)

Fistula

14

2,50%
8

1,40%
1,95%

64

11,20%
31

5,40%
8,30%

mert az egyes tanulminyok adatai nehezen
dsszehasonlithatok vagy éppen a betegszam tual-
sagosan kevés. Pontosabb elemzést tesz lehets-
vé, amikor minddssze egy bizonyos kockdzati
tényez6re alapozzak az adatok elemzését.

Az adatok prospektiv vagy retrospektiv elem-
zésének nem titkolt szindéka sok esetben a kér-
hazi kezelések koltségének megitélése (11), illet-
ve az elliték azt szeretnék megtudni, hogy
melyek azok a tényezdk, amelyek statisztikailag
fiiggetlen tényez8k a koltségek novelésében vagy
éppen a csokkentésében. Ennek érdekében a
szerz8k egyre inkdbb jol megtervezett vizsgala-
tokat vezetnek, és az adatokat arra hasznaljik,
hogy a gyakorlatban is megjelenjenek az elemzé-
sek kovetkeztetésel.

Célunk a hasfali incisionalis és/vagy ventralis
sérvek mfitétei eredményeinek, szév8dményei-
nek a bemutatdsa olyan esetekben, akiknél kezelt
vagy éppen tjonnan felismert diabetes mellitus is
fennall a beavatkozas idején. A misik cél egy
lehetséges mitéti eljirds bemutatdsa azok szé-

mara, akiknél nagyobb a mitéteket kovetSen a
szov8dmények és a sérvek kidjulasinak a kocka-
zata.

Betegek és modszer

A 2011. januir 1. és 2014. december 31. kdzotti
1d8szakban, prospektiv adatgy(ijtést kovetden,
egymiast kovets esetekben elemeztitk az inté-
zetiinkben mitétre keriilt hasfali és/vagy hegsér-
vek eredményeit. Az adatokat az intézetiinkben
bevezetett, kotelez8en prospektiven kitdltendd
tablizatkezel§ programbdl nyertik. A teljes
adathalmazbél a diabeteses betegek adatait,
miitéti eredményeit elemeztik (1. tdblizat) és
hasonlitottuk 6ssze a nem diabeteses betegek (2.
tablizat) eredményeivel. Nem kiilonboztettiik
meg az l-es és 2-es tipust diabeteses mellitust.
Nem vizsgiltuk és nem elemeztik az egyéb
komorbiditds hatdsait a beavatkozisok kimene-
telére és eredményére. Vizsgiltuk a kezelt (jol
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beillitott), nem kezelt (rosszul bedllitott) és
Gjonnan felismert hyperglykaemia hatdsit a
miitét eredményére. Ebben a HgbA  -értékeket
vettiik alapul, illetve az Gjonnan felismert
hyperglykaemia eseteiben az aktuédlisan mért vér-
cukorértékek voltak irdnyaddak. Az 1. tdblizar
adataibél kideriil, hogy nemek szerint vizsgéltuk
az életkort, a testtdmegindexet (kg/m?), a sérvek
primer vagy mar kidjult jellegét, az alkalmazott
miitéti eljarast, tovdbba a miitét utan felléps seb-
fert8zések gyakorisigat, hasfali seroma-, fistula-,
haematomaképzddéseket, illetve a kitjuldst és
ezek megjelenésének idejét. A kigjuldst a
mitéteket kovets ellendrzd vizsgilatok sordn
vizsgaltuk a beteg panaszai, a fizikalis vizsgélat és
a minden esetben elvégzett hasi ultrahangvizsga-
lat eredménye alapjan. Csak a hasi ultrahangvizs-
galat alapjan is meger&sitett hasfalhidny és/vagy
igazolt  sérvtéomlé  jelenléte  szamitott
kitjuldsnak. A m{itét utdn havonta, ezt kévet&en
haromhavonta egy évig, ezutin pedig hathavonta
tortént sebészeti kontrollvizsgilat és hasi ultra-
hangvizsgalat is egyuttal. Négyféle mitéti elja-
rast alkalmaztunk a beavatkozdsok sordn: 1.
direkt hardnt kétréteg(i varrat, 2. direkt varrat és
szintetikus hal6 kiilonb6z6 (onlay, inlay és sub-
lay) poziciéban, 3. laparoszképos rekonstrukei-
6k és 4. autolog, fesziilésmentes, kett&zott irha-
lebeny-rekonstrukcidk. Bevezettiink — el8szor
az intézetiinkben — egy ) mtéti eljérdst a nagy
kockézatt sz6v8dményes hastali és/vagy hegsér-
vek lehetséges megoldasara.

Eredmények

A vizsgilt 1d8szakban az intézetben elvégzett
Osszes miitétek szama 23 119 volt, ebbsl az
Osszes sérvmiitét 2193 (9,5%). A négyéves pros-
pektiv, egymids utdni betegeken végzett, koveté-
ses vizsgilat sordn 626 hasfali és/vagy hegsérv
(2,71%) miitéti megoldasara kerilt sor (1. dbra).
Ez 469 beteget jelentett, 134 beteget legaldbb
kétszer operédltunk ugyanezen probléma miatt.
Az sszes beteg koziil 403 nd (64,4%), 223 férfi
(35,6%) volt, atlagos életkor 59,5 év (20-86 év).
Diabetes mellitusa 56 betegnek volt (8,9%),
kozilik 39 n (69,5%) és 17 férfi (30,5%). Az
570 nem diabeteses beteg adatait hasonlitottuk
az 56 diabeteses beteg adatathoz. Rendszeresen
ellen8rzott cukorbetegségben 39 beteg szenve-
dett, dtlagos HgbA -értékik 7,7% volt. A 12
ismert, de rendszeresen nem ellen8rzott beteg
dtlagos HgbA  -értéke 9,8% volt. Ot betegnél a
korai posztoperativ id8szakban hyperglykaemia
— é4tlagosan 15,7 mmol/] vércukorérték — deriilt
ki. A diabeteses betegek 4tlagos testtomegindexe

LAM 2015;25(6-7):249-256.
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1. dbra. A diabeteses betegek miitéti tipusok szerinti
megoszldsa. Leggyakoribb megoldds a hardnt hasfali
varrat és szintetitkus graft bebelyezése volt,
fokozatosan csékkent a direkt hardnt varratok
ardnya és megjelent az autoldg, kett6zétt dermalis
lebeny haszndlata, de jelenleg csak tervezett miitétek
eseteiben

Varrat: direkt basfali varrat, va + mesh: direkt varrat és szin-
tetikus mesh, irha: kett6zétt, fesziilésmentes irhalebeny, lap:
laparoszképos miitét

35,4 kg/m?-nek adédott. A nem diabeteses bete-
gek dtlagos testtomegindexe 27,75 kg/m? volt.
Primer sérvet 31 esetben észleltiink (55,4%), leg-
alabb egyszer kigjult sérvvel 25 beteg (44,6%)
keriilt mttétre. Az alkalmazott mitéti tipusok
kéziil nyolc esetben (14,3%) direkt harant hasfa-
li varrat, 36 esetben (64,3%) hasfali varrat és
szintetikus graft behelyezése tortént onlay, inlay
vagy sublay poziciéba. Laparoszképos miitét
minddssze egy diabeteses betegnél tortént.
Tizenegy diabeteses beteg (19,6%) esetében
alkalmaztik a fesziilésmentes, kett$zott irhale-
benyt a hasfali rekonstrukcidhoz (2. dbra).
Osszesen 16 esetben (28,6%) akut, 40 esetben
(69,6%) elektiv mitét tortént. Sebfertdzés
kilenc esetben alakult ki a diabeteses (16,1%) és
58 esetben (10,1%) a nem diabeteses betegek
esetében. Reopericié 6t esetben tortént a diabe-
teses betegek csoportjaban (8,9%), a nem diabe-
teses betegek kozott pedig 17 esetben (2,9%).

W Osszmitétszam  Mosszes sérvmiitét M ventralis sérvek

548 5
593 562 )
490
5958 6062
5779 5320

2011 2012 2013 2014

2. dbra. Az dsszmiitétszam (23 119), az dsszes sérv
(2193) és incisionalis-ventralis sérvek (626) meg-
oszldsa a vizsgdlt id6szakban
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Seroma 20 esetben (51,3%) a n&k és 11 esetben
(64,7%) a férfi betegek kozott alakult ki, 4tlago-
san 55,3% volt a seromaképz8dés gyakorisiga a
diabeteses betegek eseteiben. Fistula hét, illetve
6t esetben alakult ki a ng- és férfi betegek eseté-
ben. A fistulaképzddés gyakorisiga 21,4% volt a
diabeteses betegekre vonatkoztatva. A ngk koziil
19 (48,7%), a férfiak kozil kilenc esetben
(52,9%) recidivalt a sérv, illetve a tervezett
miitétek koziil 79 kitjulds miatt tortént (14,9%),
az akut mttétek eseteiben 44 betegnél alakult ki
recidiva (45,8%) a 6-66 honapos kdvetés sordn.
A diabeteses betegekre vonatkoz6 teljes kiajula-
si arany a kovetés alatt 50,0%-nak adédott. A 2.
tdbldzat tartalmazza a nem diabeteses 570 beteg
klinikai adatait, a két csoport 6sszehasonlitdsit
és az adatelemzést ezekbdl az adatokbdl végez-
titk. A mtét utdni 1d8szakban két beteg (0,32%)
halt meg, mindkét esetben siirgés miitét tortént.
Az autolég, kett8zott irhalebenyt Gsszesen 36
esetben  (5,75%) alkalmaztdk, 11 esetben
(19,6%) diabeteses beteg esetében. Koziilitk két
betegben (5,55%) alakult ki recidiv sérv a kéve-
tési 1d6 alatt, mindketts diabeteses volt, mindkét
esetben seromaképzddés és fistula alakult ki a
posztoperativ szakban.

Megbeszélés

Az incisionalis és/vagy ventralis sérvek jelents-
sége a sebészeti gyakorlatban azzal mérhetd,
hogy az egyes sebészeti elliték mitéteinek
3-9%-4t teszik ki, szimuk az elmilt 10 évben
emelkedik vagy legaldbbis stagnal (72). Ellitdsuk
jelent8s terhet r6 a betegekre, a fekvébeteg-inté-
zetek személyzetére, a hdziorvosokra és a tirsa-
dalombiztositéra egyarant (12-16). Szdmos
miitéti eljirds ismeretes a problémik korrekcis-
jara, azonban egyik sem tud definitiv megoldast
nyUjtani (4-7, 24).

A hasfali sérvek sebészetében a leggyakrabban
a mitétek utdn fellépd szov8dményeket, az eze-
ket jelent8sen befolyasolé faktorokat, a kigjula-
sok gyakorisdgat vizsgaljak, tovabba 1d6rsl iddre
a mindennapi gyakorlat szdmara is hasznéilhaté
mtéti technikét is lefrnak. Hesselink és munka-
tirsai megjegyezték — még 1993-ban -, hogy
nagy sziikség lenne egy jobb miitéti technikira
(8), amikor arrdl irnak, hogy az dtlagosan 35
hénapos kovetési id6 alatt a kigjulds 36%, és az
alsé medidn sebzést, a sebfert&zést, az obesitast
és a diabetes mellitust taldljak olyan tényez&k-
nek, amelyek ezt befolydsoljak. Pontosan 20
évvel késdbb Patel és munkatarsai ugyanezeket a
kockdzati tényezdket emlitik (diabetes, kronikus
obstruktiv tiid8betegség és a testtomegindex),

amelyek emelik a m{tét utin a szév8dmények
gyakorisagat (10). A kigjuldsi ardnyt 33%-nak
adjdk meg. A klasszikusnak szdmité kockdzati
tényez8k esetében a kiGjuldsi ardnyt 9,1%-nak
adta meg Toyosima (17), azonban ez 33%-ra
emelkedik, amennyiben a mftéti teriiletben
infekci6 alakul ki, és mdr 1986-ban raviligitott
arra, hogy az implantalt szintetikus hilok csok-
kentik a recidivik el6forduldsit, de jelent&sen
emelkedik a m{itét utdni infekcidk gyakorisiga.
Ezek alapoztik meg — részben — a kiilonb6z8
xenograftok [bioanyagok: porcin, bovin, huméin
acelluldris dermalis matrix, és szintetikusak: poli-
etilén, polipropilén (politetrafluoroetilén, azaz a
PTFE, illetve a részben felszivod6 halok)]
alkalmazasit, és Gj mfitéti eljardisok honosodtak
meg a kihivdsokra véilaszolva, mint példaul az
acellularis dermalis matrix (ADM-) rekonstruk-
ci6k, a komponensszeparaciés miitéti technika, a
laparoszkoépos és a hibrid rekonstrukciok. Ezek-
nek a beavatkozdsoknak és a felhasznilt anya-
goknak a bemutatdsa, a tapasztalatok megosztisa
rendkiviil széles kord, jelezve az ezek utdni
érdeklsdés méreekét (2, 3, 23).

Eredményeik bemutatisira négyéves, egymds
utdni betegek bevonisival végzett, prospektiv
vizsgalatunk eredményeit elemeztiik. A beavatko-
zasok eredményeit a perioperativ és a kdvetéses
vizsgilat sordn a diabetes mellitus titkrében vizs-
galtuk. Nincs az orvosi gyakorlatban olyan szakte-
riilet, amelyet a diabetes ne befolydsolna. Magyar-
orszigon a diabetes mellitus 0,022-0,03 gyakori-
saggal fordul el§ (22,5-30/1000), és ennek a két-
szerez8dését virjik az epidemiol6gusok 2025-re.

Az incisionalis és/vagy ventralis sérvek
mitétei sordn a diabetes el6fordulisa 8,9% volt
az Osszes hasfali sérvvel operalt beteg kozott. A
n&k tdbb mint kétszer (2,3) gyakrabban voltak
érintve a férfiakhoz képest. Az elektiv m{tétek
sordn a betegek kozel kétharmadanil 7,7%
HgbA, -értéket taldltak. Ezzel szemben a bete-
gek otodének az dtlagos vércukorszintje 9,8
mmol/l volt. Ot beteg (8,9%) esetében nem volt
ismert koribban a diabetes, csak a perioperativ
id8szakban deriilt ki az 4tlagos 15,7 mmol/l vér-
cukorérték. A betegek mindegyikét siirg8sséggel
operédltuk. Ennek azért van jelent8sége, mert az
akut mitétre keriils betegek kozott a diabetes
mellitus pontosan kétszer (28 vs. 14%) gyakrab-
ban fordul el8, mint a tervezett mfitétek soran, és
mint a kés&bbiekben kideriil, ebben a csoportban
a kitjulds és a posztoperativ sz6v8dmény aranya
kiemelked8en nagy lesz, hosszabb a kérhazi tar-
tézkodas ideje, igy sokkal magasabb az elldtds
koltsége is, mint ahogy azt tobb szerzd is megje-
gyezte (19). A férfi és ndbetegek kdzott a BMI
jelent8sen nem tér el egymastol. A diabeteses és
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nem diabeteses betegek kozott azonban jelentds
a kiilonbség, bar mindkét csoport elhizottnak
tekinthetd, de a diabeteses csoport a kérosan
kovér kategériat (BMI 35 kg/m?) éri el. A dia-
betes és az obesitas vizsgilatunkban szorosan
Osszefiiggott. Semmiféleképpen nem  allithatd,
hogy a gyakoribb korai és késéi szovédménye-
kért csakis a diabetes felel§s dnmagaban. Az obe-
sitasnak ebben a tekintetben igen jelent8s szere-
pe van. Arra vonatkozéan nem tudunk jelenleg
megbizhatéan nyilatkozni, hogy normal testts-
megindex és gondosan beallitott cukorbetegek
esetében milyen eredmények virhat6ak hasfali
sérvmitétkor, mert a statisztikai adatelemzéshez
még kevés a betegszdm. Egyetlen diabeteses
betegnek sem volt normil (20-25 kg/m?) BMI-
je. A primer és a recidiv sérv kategéria arra utal,
hogy a beteg incisionalis sérve el8szor vagy
mdsodszor (stb.) keriilt mitétre. Ezek az adatok
azért figyelemre méltéak, mert amig a primer és
a recidiv sérvek arinya a diabeteses csoportban
1,24:1-hez, addig a nem diabeteses betegekben ez
az arany 1,95:1-hez. Ez azt jelenti, hogy a recidiv
incisionalis/hasfali sérves betegek kozott a dia-
betes elgforduldsa egyre gyakoribb, szinte felhal-
mozddnak, egyre inkdbb biztosak lehetiink
abban, hogy a tobbszorésen recidivalt betegek
kozott a diabetes és a jelent8s obesitas egyre
nagyobb szdmban jelenik meg. Ebbdl az kévet-
kezhet, hogy ismert diabetes esetében a harmad-
szor vagy tobbszor recidivdlt hasfali sérvek
esetében 4t kell gondolni a m{téti indikaciét, és
lehetdleg a maximalis konzervatizmus irdnyédba
kell donteni, kiilonésen vonatkozik ez a
nagyméretd, eventerdlt sérvekre. Természetesen
a stirg8s allapot ez alél kivételt képez.

Jelentds kiilonbség adédott az akut és a
tervezett mitétek kozott a diabetest illetSen. Az
akut mitétek gyakorisiga diabeteses betegekben
kozel kétszerese a nem diabeteses betegekhez
képest (28 vs. 14%). A kiillonbség szignifikins. A
tervezett miitéteket illetSen viszont a nem diabe-
teses betegek korében nagyobb a miitétek ardnya
(86 vs. 69%), amely azonban nem szignifikdns
kiilonbség. A perioperativ sz6v6dmények koziil
a sebfert&zést, a seroma- és fistulaképz8dést
vizsgaltik. A sebfert&zés diabeteses betegek ese-
tében 1,6-szer gyakrabban fordult el, mint nem
diabeteses betegek esetében, ez a kiilonbség
viszont nem szignifikins. A seromagyiillem a
mitét utdni id&szakban rekonstrudlt hasfal és a
bdr alatti zsirszovet kozott kialakulé, bakteriols-
giailag nem infektilt folyadékgyillem, amely
rendszeres ellen8rzést és percutan punkciét
igényl8 probléma a hasfali rekonstrukcidkat
kovetSen. A seromaképz8désben igen jelentds
kiilonbség adédott a két csoport kodzott. A dia-
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beteses betegek kozott kozel nyoleszor gyako-
ribb volt a seroma kialakuldsa. A fistuldk eseté-
ben a gyakorlat megkiilonbézteti az enterocutan
és a subcutan fistuldkat. Enterocutan fistula nem
fordult el8. Az enterocutan fistuldk leggyakoribb
okai az intestinum véletlen fel6ltése a hasfalhoz,
illetve a kiillonb6z8 szintetikus graftok szoros
hozzitapadisa (adhézi6) az intestinumhoz, és
korillirt perforici, majd a b&rre nyil6 fistula
kialakuldsa. Ez stlyos szév8dménynek szdmit és
miitét(ek)et igényel. Enterocutan fistuldval jaré
szov8dményt a szerz8k nem észleltek a vizsgile
id&szakban. A subcutan fistulaképz8dés viszont
gyakran lépett fel a diabeteses betegek korében,
mintegy 21,4%-ban észlelték, ezzel szemben a
nem diabeteses betegek esetében ez csak 3,4%-
ban fordult el8. A kiilénbség tébb mint hatszo-
ros, ami jelent&s, tehdt szdmitani kell diabeteses
betegek esetében arra, hogy a miitét utdn kiala-
kult seroma kontaminalédik. Ebben az esetben
rendszerint az implantalt halo fert§z8dik, és kro-
nikus, konzervativ Giton nem, vagy nem kell8en
j6 eredménnyel kezelhetd illapothoz vezet. A
kontaminalt szintetikus halé részleges vagy teljes
eltavolitisa jon széba. Az utébbi években a viku-
umasszisztilt sebzards (vacuum assisted closure,
VACQC) is széba jon alternativ kezelésként, azon-
ban ritkdn vezet végleges megoldashoz. A hilé
részleges eltivolitdsa is ritkdn vezet a fistula gy6-
gyulasahoz, és elsbb-utébb a halé teljes eltdvoli-
tasira keriilhet sor (20, 21). Ebben az esetben
maér rendszerint kidjult hasfali sérv is fennall.

A ventralis és incisionalis sérvek kezelésének
hossz tavi eredményességét a kitjulds ardnya
adja meg. Az erre vonatkoz6 adatok széles hata-
rok kézott mozognak. Az 8sszes betegre vonat-
kozé kitjuldst csak viszonyszamként lehet elfo-
gadni, hiszen sok tényez& befolyasolja, és ezeket
a tényez&kre vonatkoztatva sziikséges megadni
és dsszehasonlitani az eredményeket.

Vizsgélatunkban a teljes kiGjulds aridnya a
kovetés ideje alatt 19,6% volt. Diabeteses bete-
gek eseteiben minden masodik miitét utdn a sérv
kigjult, ezzel szemben jelent8sen alacsonyabb a
kitjuldsi ardny a nem diabeteses betegek eseté-
ben, ami 16,7% volt. A kitjuldst befolydsolé
tényez38k vizsgilata, a kigjulds arinydnak lehetsé-
ges csokkentése szdmos kozlemény kozponti
kérdése (22, 23). A kiGjulds legmagasabb aranyt
a diabeteses betegek siirgGsséggel végzett miité-
tei esetében. Erdekes hogy a ndk esetében mind
a nem diabeteses, mind a diabeteses csoportban
gyakoribb a recidiva. Ezek megegyeznek Hornby
és munkatdrsai (22) megfigyelésével. A kovetés
soran a kidjuldsok idsbeli lefolydsa azt mutatta,

hogy diabeteses betegek esetében a recidiva
kialakuldsdhoz kevesebb id6 kellett (3. dbra). Az
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5 7
3hé 6hé  9hé 12hé 15hé 18hé 21hé 24hé 27hé
osszes kidjulas 5 31 42 13 10 13 7 1 i
nem diabeteses 3 28 30 7 7 8 8 2 2
diabetes 5 8 7 3 4 1 0 0 0
osszes kiujulas nem diabeteses diabetes

3. dbra. A kidgjuldsok idébeli lefolydsa az dsszes be-
tegre, a nem diabeteses és a diabeteses betegekre
vonatkozéan. A diabeteses csoportban a recidivik
kozel fele bat hénap alatt kialakul, a kiilonbség itt
szignifikdns (ugyanez nem diabeteses betegek
esetében kevesebb mint egybarmad). Az elsé évben a
diabeteses csoportban a kisijuldsok t6bb mint 80%-a,
a nem diabeteses csoportban 71%-a megjelent, ez a
kiilonbség azonban mdr nem szignifikdns

elsé kilenc hoénapban a diabeteses betegek
71,4%-4ban, a nem diabeteses betegek 64,1%-
iban alakult ki a recidiva, ami a mfitéti teriilet
sinstabilitdsara, sériilékenységére” utal (4. dbra),
és ez az allapot fokozott éberséget, odafigyelést
igényel a betegeket ellit6ktdl, valamint a betegek
részérdl is fokozott éberséget és az életmdddal
kapcsolatos utasitidsok pontos betartdsit igényli.

Rendkiviil fontos betartatni a betegekkel a
kovetkezdket: 1. rugalmas, adaptilhat6 hasfalkstd
rendszeres viselése legalibb hirom hénapig a
miitét utdn, és a viselését ellendrizni sziikséges; 2.
vércukor mérése naponta a betegek otthonaban,
de ha ez nem megoldhaté, akkor legaldbb hetente
a hdziorvosndl; 3. fizikai kimélet szigoru betartdsa;
4. a diabetol6gus dltal meghatdrozott diéta pontos
betartdsa; 5. a sebészeti vizsgilatokat egy, hirom,
hat, 12 hénap mulva elvégezni, majd hathavonta
ismételni; 6. kitjulds vagy egyéb szovédmények
jelentkezése esetén minél korabban sebészeti véle-
ményezés és tervezett idGpontban, gondos elké-
szités és empirikus antibiotikus védelemben a jol
megvélasztott mitéti eljirist idSben elvégezni.
Mindezek figyelembevételével és betartisival a
miitéti eredmények javithaték mind a korai, mind
a kés&i posztoperativ id&szakban. A kiiléonbéz8
szerz8k megegyeznek abban, hogy a j6l bedllitott
diabetes és a beavatkozasok elektiv jellege javitja a
posztoperativ szovédmények ardnyat, csokken a
kigjult sérvek gyakorisiga. Az eredmények
tovabb javithat6k, ha sikeriil olyan megolddst
vélasztani a szimos mitéti lehet8ség koziil a dia-
beteses betegek komplikalt, kitjult hasfali sérvei-
nek megolddsira, amely keriili a xenograftok
hasznalatat, és lehet8ség szerint fesziilésmentes
rekonstrukciét eredményez.

4. dbra. Recidiv incisionalis ventralis sérv diabeteses
beteg esetében. A kordbbi hasfali rekonstrukcié sorin
direkt varrat és onlay meshimplantdcid tortént.
Hasfali fistula alakult ki az els6 miitér utan két
hénappal, majd ezt kiverben négy hénap miilva a
sérv kidjult. Figyeljiik meg a jellemz&en vaskos sub-
cutan zsirszovetet. Az ollé hegyétdl jobbra lathaté az
infektdlt hdlo részlete és a fistula kitnduldpontja. Az
oll6 hegyétsl balra lithaté a kisijult basfali sérvka-
puban a jejunum egy részlete

Kidolgoztunk egy 0j mitéti eljarast a szovEd-
ményes (fistula, kompromittdlt mesh, fert6zott
hasfali kérnyezet) és kitjult hegsérvek lehetséges
kezelésére. Diabetes mellitus és obesitas esetén
ajanljuk az eddigi eredmények alapjin a nehezen
kezelhetd és sok esetben kildtastalannak t{ing ese-
tekben, bizonyos feltételek fennailldsa esetén. Az
eljaras lényege a koribban behelyezett xenograft
teljes eltavolitasa, a hasfal megfelels el6készitése és
a hasfal kiegészitése teljesen fesziilésmentes, ket-
t6z5tt, autoldg, vitdlis irhalebennyel. Az eljards
megsziinteti a fistuldkat, jelentSsen ritkabb a korai
posztoperativ szovédmények elforduldsa. A
szoros kovetés soran, egy évvel miitétek utin reci-
divit nem észleltiink ezzel a médszerrel.

Osszefoglalds

A ventralis/incisionalis sérvek jelent8s problé-
mit jelentenek a sebészeti gyakorlatban. A dia-
betes mellitus a hasfali és/vagy hegsérvek miité-
tei utdn kialakult kigjuldsok jelentds tényezsjé-
nek bizonyult. A diabetes emeli a mitét utin
kialakul6 seroma-, fistulaképz&dések gyakorisa-
gat. A m{itét utdn jelent8sen gyakrabban Iép fel a
mitéti teriilet infekciéja, sebfert6zés, mint nem
diabeteses betegek mtéteinél. A mitétek jelen-
t8s részénél alkalmazott és behelyezett szinteti-
kus anyagok infekciéja diabetes esetében jelen-
t&sen gyakoribb, amely miatt hosszabb az inté-
zeti kezelés, jelent8sen ndvekszik a betegellatds
koltsége és tovibbi mitétek elvégzésével kell
szamolni. Prospektiv, kdvetéses vizsgalatunk fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a diabetes a hasfali
sérvek kijuldsinak és a posztoperativ szovsd-
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MIT TUDTUNK EDDIG?

A ventralis és/vagy incisionalis sérvek kidjuldsanak kockazati
tényezGjeként szamon tartott faktorok az életkor, a testtomegin-
dex, a kronikus obstruktiv tiid6betegség, a diabetes mellitus, az
ischaemids szivbetegség, illetve a dohanyzas.

A kiilonbozé muitéti eljardsok célja végeredményben minden
esetben a beavatkozdssal Gsszefliggs szovédmények szamanak,
illetve a kitjuldsok aranyanak a csokkentése.

MI UJAT HOZOTT A VIZSGALAT?

A recidiv incisionalis/hasfali sérves betegek kozott a diabetes el6-
forduldsa egyre gyakoribb, szinte felhalmozddnak, egyre inkdbb
biztosak lehetiink abban, hogy a tobbszorosen recidivélt betegek
kozott a diabetes és a jelentds obesitas egyre nagyobb szédmban
jelenik meg.

Alternativat kindl a mtét utani komplikaciok és a sérvkidjuldsok
csokkentésében az altalunk alkalmazott kett6zott, autoldg, feszii-
|ésmentes dermalis lebeny alkalmazésa tilsulyos beteg, komp-
likélt, kidgjult hasfali hegsérvek eseteiben.

mények elforduldsanak jelent8s kockazati
tényez8je. Az eredmények javitisinak esélye
novekszik, ha a betegek jol beillitott, ellendrzote

Irodalom

vércukorértékekkel, tervezett idépontban keriil-
nek miitétre. LehetSleg minél kevesebb beteg
keriiljon siirg8sséggel miitétre, és nem eléggé
hangstlyozottan fontos a mfitét utdni szoros,
protokollszerd kovetés, illetve a betegek szoros
egyiittmikodése a haziorvossal, diabetolégussal
és a sebésszel. Alternativit kindlnak a mtét
utini komplikiciok és a sérvkigjulasok csokken-
tésében az elmalt néhiny évben bevezetett
miitéti technikdk, mint példdul az 4ltalunk alkal-
mazott kett8z6tt, autoldg, fesziilésmentes der-
malis lebeny alkalmazdsa talstlyos beteg, komp-
likalt, kigjult hasfali hegsérvek eseteiben.

Véleményiink szerint a diabeteses betegek
hegsérveinek miitéti elldtdsakor szimolni kell a
korai és kés8i posztoperativ szév8dmények
nagyobb kockéizatival, azonban ez a kockazat
eredményesen javithaté egyrészt a mitétek ter-
vezett id&pontban toérténd elvégzésével, mis-
részt a betegek el6készitésével, és nem utolso-
sorban a mitéti lehet&ségek koziil azt kell kiva-
lasztani, amely el&relathatélag a legkisebb terhe-
lést jelenti a beteg szdmdra a korai és a késdi
posztoperativ id8szakban.
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